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外科においては外来を訪れる患者の訴えをみると何ら
かの「痛みJ，あるいは「こり」をもつものが 90%にも
及び， 入院手術を受けた症例の 96%が麻薬投与を要す
る程度の痛みを訴えている。したがって「こりと痛みJ
は診断面からも治療面からも一日もゆるがせにできない
現象である。外科では癌末期症例のようなきわめて激し
い難治性疹痛も取り扱うことが少なくないが，この対策
はむしろ painclinicの対象とも考えられるので今日は
日常外科臨床でたえず遭遇する「こりと痛み」について
われわれの経験をもとに述べることにする。
術後落痛について
外科において最もしばしば経験する広痛に術後悲痛が
ある。特別にリスクの悪い症例とか異常な訴えをする患
者以外は患者の訴えをもとにして麻薬投与が必要である
かを判定することが多い。そこで教室における開腹手術
後にどのように麻薬が用いられているかを調べ，術後落
痛の実態を知る一助とした。条件を揃えるため成人で 
GOFによる全身麻酔を行ない手術した 182例を選んだ。
その内訳を手術別にみるに胆石症で胆嚢切除+総胆管ド
レナージ 30例，単に胆嚢切除のみ 30例，胃癌で BII法
で胃切除した 30例，胃潰療で BIIによる胃切除30例，胃
潰蕩で BIによる胃切除 30例，虫垂切除 32例である。
術後麻薬を使用しなかったものは虫垂切除4例，胆嚢
切除 3例で全体の 3.8%に過ぎない。また術後 72時間以
後も麻薬を投与した例は 1例 (6%)でこれもきわめて
少ない。さて使用した薬剤はアト・モヒおよびオピスタ
ンであり， 1回の使用量はアト・モヒ 0.5"，1.0cc，オピ
回平均投与量はアト・モ1であり，100mg"，35スタン 
ヒに換算し 0.63ccであった。
術後 72時間までの麻薬投与の頻度をまず手術別にみ
ると図 lのように胆石症で胆嚢切除+総胆管ドレナージ
例や胃癌胃切除例 (BII)のように手術侵襲のやや大き
いものは虫垂炎に比して明らかに投与回数がことなり前
者は平均4回弱であり，後者は1.4回である。同じ胃切
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図1. 術後 72時間までの麻薬投与頻度(手術別)
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図 2. 術後 72時間までの麻薬投与頻度手術(時間別)
除でも胃癌 (BII) と胃潰湯 (B1)との間では差がみ
られた。
これを更に手術時間と投与回数で比較するに，手術時
間の延長するほど投与回数が増加し， 1時間以内手術で
は投与回数は1.5回， 3.時間を越えると 4回弱で 2.5倍
になっている (図 2)。性別では女性が投与回数がやや
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少なく(図 3)，年令別では術後悲痛の訴えに差がなか
回 った(図的。 20歳以下でやや少ないのは虫垂炎がこの
数 性別 年令層に多かったためである。
次に全麻 (GOF)による手術後麻薬を要するほどの
4 疹痛を訴える時間を調べてみた。
r--- まず，手術別にみて侵襲の大きいと考えられるものに
「ー園田園『 早くから使用する頻度が高い。すなわち胆石症で胆嚢切
2ト 除+総胆管ドレナーヲ例，胃癌胃切除例 (BII)，胃潰蕩
胃切除例 (BII)は術後 3時間以内に 60%も使用してい
30%虫垂切除では)， (B1胃潰蕩胃切除るのに反し，
に過ぎない(図 5)。
男 女 手術の所要時間別にみると明らかに手術時間の延長と
図 3. 術後 72時間までの麻薬投与頻度 ともに投与開始が早くなっている。 1時間以内の手術で
は術後 3時間までに麻薬を用いたものは 28%であるが， 
3時間を趣える手術では 52%と倍近い頻度となってい
る(図 6)。
年令別 年令と術後投与開始の時聞をみると，年令では差を認
めず術後 3時間までにいずれの年令でも 40%が投与さ
4 れている。しかし術後 6'"'-'12時間の聞に始めて投与する
ようなおそくなって疹痛を訴えるものは 61歳以上で 
26.3%あり，その頻度は他の年令層に比して著しく多い
)。7(図2 
以上の調査から術後悲痛に対しては必要にして十分な
麻薬を用い患者の苦痛をやわらげるべきであるが，その
必要とする時間はおおむね術後 72時間以内であり， わ
~20 21~40 41~60 61~ れわれの経験からすると投与回数は胆石症で胆嚢切除+
年令 総胆管ドレナ-:.;，胃癌・胃切除で平均4回弱であり，
図 4. 術後 72時間までの麻薬投与頻度 胃潰蕩胃切 (B1)平均 3.1回，虫垂切除平均1.4回です 
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図 5. 手術別にみた術後麻薬投与開始時間
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図 6. 手術時間別にみた術後麻薬投与開始時間 
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むことがわかった。手術時聞が延長するほど投与回数が
増加する。これは手術侵襲が大きいほど組織障害も大き
く，各種の悲痛原因が増加することは当然である。男性
に比し女性が投与回数がわずかに少ないのは日本女性の
忍耐力によるのかも知れない。術後麻薬の投与を必要と
する時間も手術侵襲と平行的である。 61歳以上の老年者
に投与開始がややおくれる例の多いことは手術直後の全
身障害が老人に大きいためと考えられる。
同じ胃切除でも手術時間の短いものが麻薬使用も少な
くてすむ事実から，手術は正確でしかも短時間に終わる
よう外科医は訓練が必要である。 
0'0 
21-40才 
35.9 
3 hr. 
% 
50 61-才 
41.1 
hr. 
乳腺症の「こりと痛み」
正常の乳腺も子宮内膜の周期と平行する周期的発育を
示し，月経前期に起こる乳房の膨満感および軽度の底痛
は主としてこれらの周期的の組織学的変化によるとされ
ているが，乳腺症になると乳房，とくに硬結部に一致し
底痛を訴えるものが更に多いことは周知のことである。
この原因は局所組織の浮腫，腫張，嚢胞液緊満等による
と説明しているものもある。乳房における悲痛のほかに
しばしば肩こりを訴える。
乳腺症の症状として肩こりと取りあげた記載は少なく
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ないが，その原因，とくに腫癌との関係を明確に記載し
たものはほとんどみられない。ホルモン異常によるとす
る学者もある。この原因については今後の検討を要する。
わたくしが乳腺症 30例を無作為に選びその疹痛を調
べたところ腫癌部自発痛は 30例中 28例 (93%)あり，圧
痛は全例，肩こりは 22例 (73%)に認められた(表 1)。
その悲痛の程度を表2のように臨床的に分けてみると中
等度の自発痛を訴えたものは 4例に過ぎず一般に軽度で
あった。この底痛と年令との関係をみるに自発痛，圧痛
は年令と関係なく 40歳以上の症例にもみられ，肩こり
は年令増加とともに多いことがわかった(表 3)。
乳腺症の底痛に対してはホJレモン療法はきわめて有
効とされている。天晶はテストステロンで 48%，プロゲ
ステロンで 45%の無痛化があり， 山本はテストステロ
ンで 67%の減痛があったという。泉雄は Dromosta・
nolone投与により自発痛は4週で 100%，圧痛は 70% 
乳腺症と落痛
健 次 良E
消失， 増田も同薬剤で自発痛・圧痛消失 86%といって
U、る。 
わたくしはメテロン・アセタート 1日15mgを 18例
に， フラザボーJレ1日 4mgを 12例に投与し悲痛に対
する効果を検討した(表的。 メテノロンで自発痛は 2
週目ですでに 50%消失， フラザボー ノレ 4週投与例では
全体に消失，圧痛も 4週投与では両薬剤ともに 50%の
消失をみた。すなわち乳腺症の底痛にはきわめて有効で
あった。同時に本剤による肩こりの経過をみるに 4週投
与でも 21例中 7例 (33%)消失または軽快したに過ぎ
なかった。そこで肩こりの消失しなかった 13例に中枢
性の骨格筋弛緩作用と緩和なトランキライザ一作用のあ
る Ch1ormezanone(Trancopa1) と非ステロイド性の
消炎鎮痛剤である Benzydamine(Riripen) を併用投
与した。投与量は Ch1ormezanone1日600mg (Tran-
copa1 6錠)，Benzydamine 1日 150mg (Riripen 
25 6錠)である。 2週間の投与10例では肩こり消失3例，
軽快2例， すなわち半数は有効であった(表 5)。乳腺
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乳癌根治手術後照射例の肩こり
乳癌根治手術を受け，しかもその後前胸部および頚部
に放射線照射療法を受けた症例 14例につき肩こりを調
表 2. 疹痛の程度 べてみた。全例肩こりを訴え，照射後 2年以上経過した例
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表 5. 乳腺症における肩乙りの治療成績
症例数 肩乙 り 
消失 軽快 不変 
T投+2IERii 3 
3 2 8
与置期間l ¥1¥ 
10 2 
(
2週
30%)。
3 
。
5 
以上 
T: トランコパール 1日6錠 
R: リリぺン 2.5 1日6錠
表 6. 乳癌根治手術十後照射例の肩こり
一
術後経過
大胸筋 肩こりの程度
十ト + 
2(年8以例)内
十 3 4。 
+ 2。 3 
表 7. 乳癌根治手術十後照射例の肩乙りの治療
投与 肩 乙 り
期間 (T十R) 消失。|軽快。|不変l週 14 14 
2週 14 。 3 11 
2週 。 5以上 7 2 
Trancopol+Rir旬en投与を試みたが 1週間では全例不
変， 2週間でも 78%不変， 2週間以上投与7例では軽快 
5例あったが，消失は得られなかった。本剤の作用から
)。7みて当然の成績であろう(表 
頚腺結核症の肩こり
頚腺結核症はその例数が減少しつつあるが外来でその
治療を行なうことはまれで、はない。わたくしが最近集め
得た症例で放射線治療を受けたものを除外し，抗結核剤
による治療を受けつつあるものが 24例あった。その内
訳をみるに女性 21例で断然多く， 年令は 19歳以下 1， 
20，.29歳 10，30，.39歳 3，40歳以上 10で中年以上のも
のが少なかった。病型をみると初期腫張型 10，盛期腺塊
型七中期膿蕩型 3，晩期硬化型 7であった。症状中肩こ
りについて調べてみると表8のようで全例に肩こりあり，
多くは軽度で、あるが 4例(17%)に中等度の肩こりを訴
え，病型との聞にははっきりした区別はなかった。
表 8. 頚腺結核症と肩乙り
訳!
初・腫 2 7 。
盛・腺 2 。
中・膿 。 3 。。
晩・硬 6 。。
この肩こりの治療として Trancopal+Riripenを前
記と同様量投与してみた。あまり長期投与では原病に対
する抗結核剤の効果とまぎらわしくなるので投与 2週目
をみるに，消失は 24例中 7例 (25%)， 2週から 1カ月
の投与例では消失軽快合わせて 13例中 11例 (84%)に
及んだ(表 9)。病型では初期腫張型に消失が多くしか
も2週以内に消失をみている(表 10)。この成績からみる
と頚腺結核症の肩こりには抗結核剤と以上の薬剤を併用
すると有効である。
頚部慢性単純性リンパ節炎の肩こり
以上の頚腺結核症と鑑別を要する疾患として慢性単純
性リンパ節炎がある。臨床経過から明らかに本疾患と診
断し得た症例で肩こりを訴えた 1例につき治療経過を
観察した。すなわち治療法として一律に 1日 Sinomin 
2g，Trancopal 600mg，Riripen 150mgを投与した。
これにより 2週日で肩こりの消失軽快合わせて 90%，2 
週以上用いた 4例では全例に消失をみた(表 11)。すな
表 9. 頚腺結核症の肩乙りの治療成績 
消 軽快|;変iTl
。
fi
l週 24 2 22 
2週 24 7 16 
2週 
以上 13 いん)I 4 2 
よぞ~I 消失 l 軽快 l 不変
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表 11. 頚部単純性リンパ節炎(慢性) の肩とりの
治療成績
肩 こ り
投与期間|ザ|消失|軽快|不 変 
l週 1 9 
2週 10 
|(5争)| 4 2週 4 。 。
以上 100% 
わちかかる症例では原病に対する治療効果と相まってき
わめて有効であった。
狭心痛
これを起こす狭心症，心筋梗塞は従来はもっぱら内科
的に治療されたため外科的疾患における痛みと考えない
人々もあろうが， しかし内科的に Controlしきれない
ものも少なくなく，このうちに外科的療法の良い適応が
あることが 30年も以前から研究され， 臨床応用されて
いる。わが国ではここ数年ようやく臨床に用られ始めた
が残念ながら内科医のこの方面に対する理解はきわめて
低いといわねばならない。
狭心痛に対する外科療法中最も古いものは 1916年 
jonnescoにより行なわれた胸部交感神経節切除術であ
る。狭心痛の原因としては心筋に必要なた、けの O2の供
給のないため一部嫌気的条件下で代謝が営なまれその代
謝物の刺激によるといわれ，この痛みの伝導経路は上・
中部心臓神経叢から頚部交感神経節に至り，また後部心
臓神経叢から胸部第 5，_4交感神経に達する。交感神経
節から灰白色交通技を通り後根をへて脊髄にはいる。頚
部交感神経節からは一度胸部交感神経節に上りついで脊
髄にはいるとされている。したがって前記のような手術
が除痛効果を認めたが，本法は心筋の O2供給を改善す
るものでないため原病に対しては全く無効で、あった。そ
の後は何らかの方法で心筋への血流改善をはかり狭JL.¥痛
の起こる原因をも除去しようという術式が工夫され， 
1935年 Beckの心・心膜癒着術， 1937年榊原らの心大網
膜癒看術等の術式が研究され 1946年 Vinebergにより
内胸動脈心筋内移植法が提唱され，現在ではこれを中心
とする revascularisationが治療の主流をなし，その効
果はきわめて良好で、ある。今回は痛みが主題であるので
この詳細にはふれないが， わたくしが l年前に Vine-
berg法の変法である Sewell法で狭心痛を治療した l
例を供覧し参考に供する。 57歳男性で 41年 10月ごろよ
り七 5日に 1回胸内苦悶あり内科的治療を受けていた。
心電図では Tは Iで平低， I，II aVF で陰性，STは 
I，II aVF) Vs V6 で低下あり 42年 9月より 1日に 
1-3回の発作に苦しめられそのつどニトロールを用い症
状の軽快をみていた。全く働くこともできない状態とな
っていた。 43年 2月当科で前記手術を施行以来 l回の発
作もみず元気に生活している。このように外科療法で劇
的に良くなる症例のあることを強調するものである。
以上外科においてしばしば遭遇する「こりと痛み」に
ついて述べた。またわれわれが日常行なっている対策を
検討しその治療成績にもふれたが今後更に研究すべき問
題が多くあることを知った。
